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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕСТИКУЛЯРНЫХ СПЕРМАТОЗОИДОВ, 

ПОЛУЧЕННЫХ ПРИ ОТКРЫТОЙ БИОПСИИ ЯИЧКА, В ЛЕЧЕНИИ 

БЕСПЛОДИЯ МЕТОДАМИ ВРТ У ПАР С АЗООСПЕРМИЕЙ 

(ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ НА БАЗЕ ТОЛЬЯТТИНСКОЙ ГОРОДСКОЙ 

КЛИНИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ № 5) 

Аннотация: оценена эффективность лечения бесплодия пар с азооспер-

мией при помощи экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) с интрацито-

плазматической инъекцией (ИКСИ) тестикулярными сперматозоидами. Сред-

ний возраст мужчин составил 35,8±8,7 лет, средний возраст женщин 31,5±4,7 

лет. Частота получения зигот составила в среднем 74,4%, частота дробле-

ния – 98,3%, частота бластуляции – 63,6%. Всего нами было проведено 25 пере-

носов эмбрионов в полость матки 16 женщинам, мужья которых страдали азо-

оспермией. Получено 13 беременностей (частота наступления беременности – 

52,0%), 8 из них закончились срочными родами одним живым плодом (частота 

завершения беременности родами 61,5%). Метод открытой биопсии яичка 

(TESE) с последующей экстракцией сперматозоидов и использование их в циклах 

вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) показал свою успешность 

в реализации репродуктивного потенциала у мужчин с азооспермией. 
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По данным ВОЗ, около 15% сексуально активных пар репродуктивного воз-

раста не достигают беременности в течение 1 года и обращаются к специалистам 

по этому поводу. В конечном счете 5% пар остаются бездетными, несмотря на 

многочисленные попытки лечения. У половины (50%) бездетных пар бесплодие 

связано с «мужским фактором», проявляющимся отклонениями в параметрах 

эякулята. В ряде случаев женщина с хорошей способностью к зачатию может 

компенсировать субфертильность мужчины, поэтому чаще бесплодие проявля-

ется при снижении фертильности у обоих партнеров [13]. 

По данным российских авторов и урологической ассоциации США частота 

встречаемости азооспермии или полного отсутствия сперматозоидов в эякуляте 

составляет 2% в общей популяции и достигает 15% от общего числа бесплодных 

мужчин [2; 4]. Единственным шансом реализации репродуктивного потенциала 

для таких пациентов является хирургическое извлечение семенных канальцев из 

яичка с последующим поиском сперматозоидов, пригодных для использования в 

программе ВРТ. Успешность получения сперматозоидов при TESA (чрезкожной 

аспирации сперматозоидов из яичка – testicular sperm aspiration), по данным раз-

ных авторов, составляет от 26 до 42%, а при ТЕSЕ (открытой биопсии яичка с 

последующей экстракцией сперматозоидов – testicular sperm extraction) от 43% 

до 64% [1; 6]. Методика открытой биопсии позволяет получить большее количе-

ство материала и, соответственно, большее количество сперматозоидов, пригод-

ных для оплодотворения ооцитов, а также, в купе с замораживанием нескольких 

доз тестикулярных сперматозоидов, дает увеличение вероятности благоприят-

ного исхода лечения бесплодия у таких пар. Актуальность замораживания не-

скольких доз выше у пар с сочетанной формой бесплодия, когда получение боль-

шого количества зрелых ооцитов (стадии МII) проблематично (имеется в виду 

снижение овариального резерва у партнерши). 
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В связи с этим целью данного исследования является оценка эффективности 

лечения бесплодия в цикле ВРТ у пар с азооспермией при проведения открытой 

биопсии яичка с последующей экстракцией сперматозоидов и проведением экс-

тракорпорального оплодотворения по технологии ЭКО/ИКСИ. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 16 пар с азо-

оспермией, находящихся на учете по бесплодию в консультативно-диагностиче-

ском отделении межрайонного перинатального центра (КДО МПЦ) ГБУЗ СО 

«ТГКБ №5» города Тольятти. Пациентам проводилась двукратная оценка эяку-

лята, согласно рекомендациям ВОЗ, 5 пересмотр, 2010 г [13]. А также проводи-

лось андрологическое обследование, исследование гормонального статуса – 

фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ), 

пролактина, тестостерона, ингибина – В, исследование инфекционного статуса 

методом ПЦР (хламидии, уреаплазмы, микоплазмы), цитогенетическое исследо-

вание кариотипа периферической крови, молекулярно-генетическое исследова-

ние на наличие делеций локуса AZF (a, b, c) и гена SRY. Пациенты с отклонени-

ями от нормы в кариотипе, локусе AZF или гене SRY исключались из исследо-

вания. Мужчина с подтвержденным диагнозом «Азооспермия» (необструктив-

ная или обструктивная формы) направлялся на проведение диагностической от-

крытой биопсии яичка (ТЕSЕ). При отсутствии в биоптате сперматозоидов паре 

предлагалось воспользоваться спермой донора. При получении суспензии, со-

держащей сперматозоиды, она делилась на две порции, криоконсервировалась с 

использованием среды SrermFreeze (FertiPro, Бельгия) и пара входила в про-

грамму ВРТ. 

После стимуляции суперовуляции и получения ооцитов у женщины, ее су-

пругу проводили повторную экстракцию паренхимы яичка с последующим ме-

ханическим выделением сперматозоидов: отмывали полученный материал в 

HEPES – среде (Flashing Medium, Origio, Дания), перетирали семенные канальца 

через клеточный фильтр (Falcon, США), затем суспензию центрифугировали на 

500g, удаляли супернатант и отмывали средой Sperm Washing (Irvine Scientific, 
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США). Оплодотворение ооцитов тестикулярными сперматозоидами произво-

дили по технологии ИКСИ после поиска подвижных спермиев с нормальной 

морфологией. В случае получения малого количества или отсутствия спермато-

зоидов пригодных для оплодотворения в свежем материале использовали крио-

консервированную дозу пациента. 

Результаты. Ежегодно в КДО МПЦ города Тольятти обращается 500–800 

пар с проблемами зачатия. При исследовании эякулята в 51,4% случаев выявля-

ются патологические и субфертильные образцы, требующие коррекции и в 

48,6% случаев регистрируется нормозооспермия. Частота встречаемости азоос-

пермии составляет 3% среди всех исследуемых в лаборатории КДО образцов и 

5,7% среди образцов мужчин, имеющих отклонения в эякуляте. Методика TESE 

используется в центре с 2019 года и за три года было проведено 39 диагностиче-

ских открытых биопсии яичка. Из них в 20 пробах (51,3%) были обнаружены 

сперматозоиды, что соответствует данным литературных источников [1; 6]. Ма-

териал обрабатывался, замораживался и хранился в криохранилище лаборатории 

КДО в жидком азоте при -196°С. Затем 16 пар вступили в цикл вспомогательных 

репродуктивных технологий. Средний возраст мужчин составил 35,8±8,7 лет, 

средний возраст женщин 31,5±4,7 лет. Продолжительность бесплодия от 1 года 

до 3-х лет. У 9 пар диагностировалось первичное бесплодие, изолированный 

мужской фактор, азооспермия. У 7 пар – первичное бесплодие, сочетанный фак-

тор. В день трансвагинальной пункции фолликулов у женщины мужчине прово-

дилась повторная открытая биопсия другого яичка с последующим выделением 

сперматозоидов, активацией их с помощью среды Sperm Washing (Irvine Scien-

tific, США) и подогреванием до 37ºСв термостате, оплодотворением зрелых оо-

цитов стадии МII методикой ИКСИ. Оплодотворение ооцитов оценивалось на 1-

е сутки (через 16–18 часов после проведения ИКСИ). Частота оплодотворения 

составила в среднем 74,4%, (детекция двух пронуклеусов и двух полярных тел), 

частота дробления – 98,3%, частота бластуляции – 63,6%, частота образования 

бластоцист «хорошего качества» – 45,8% [10; 11]. В 43,7% (7 пациенткам) осу-
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ществили перенос одного или двух эмбрионов в полость матки на 3 сутки разви-

тия (3eSET или 3eDET). В 18,8% случаев (3 пациентки) был выполнен селектив-

ный перенос одного эмбриона на стадии бластоцисты (5eSET) и 37.5% (6 паци-

енток) была осуществлена криоконсервация всех бластоцист отличного и хоро-

шего качества (тактика «Freezeall»), в соответствии с классификацией D. Gardner 

и Schoolcraft [5]. Из 16 TESE/ИКСИ нам удалось витрифицировать эмбрионы 5 

дня развития 14-и парам (87,5%). В результате 10 переносов «свежих» эмбрионов 

на 3 сутки развития наступило 4 клинические беременности, частота наступле-

ния беременности (ЧНБ) составила 40%, но все они остановились в развитии на 

сроках 6–12 недель беременности. У двух пациенток удалось провести кариоти-

пирование хориональной ткани после прерывания беременности и в обоих слу-

чаях кариотип был патологический (47,ХХ,+16 – трисомия 16 пары хромосом и 

47,XY,+21 – трисомия 21 пары хромосом). Из трёх 5eSET наступило 2 клиниче-

ские беременности (ЧНБ 66,7%), одна из которых окончилась выкидышем 8–

9 н.б., а вторая благополучно завершилась срочными самопроизвольными ро-

дами одним живым плодом. Частота наступления беременности после переноса 

«свежих» эмбрионов в полость матки составила 46,2%, частота живорождения – 

16,7%. Большое количество прерываний беременности мы связываем с высокой 

частотой хромосомных аномалий тестикулярных сперматозоидов мужчин как с 

обструктивной, так и необструктивной формой азооспермии – 14%–17%–20,3%, 

что подтверждается многочисленными литературными данными [2; 3; 12], а 

также отсутствием должной селекции эмбрионов на третьи сутки развития. Впо-

следствии были проведены еще 12 криопереносов эмбрионов 5 дня развития от-

личного качества. В результате наступило 7 клинических беременностей (ЧНБ 

58,3%), которые завершились срочными родами одним живым плодом (частота 

завершения беременности родами 100%). По данным многих авторов частота 

наступления беременности при проведении ИКСИ тестикулярными сперматозо-

идами составляет 32,0%–32,8% [2; 3; 7; 8; 9]. В нашем случае, благодаря моло-

дому возрасту женщин (31,5±4,7 лет), более тщательной селекции эмбрионов 
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(бластоцисты отличного и хорошего качества 5 дня развития) и более физиоло-

гическим условиям переноса эмбрионов в полость матки (в цикле без стимуля-

ции суперовуляции) нам удалось достичь других показателей. Всего нами было 

проведено 25 переносов эмбрионов в полость матки 16 женщинам, мужья кото-

рых страдали азооспермией. Получено 13 беременностей (ЧНБ 52%), 8 из них 

закончились срочными родами одним живым плодом (частота завершения бере-

менности родами 61,5%). 

Заключение. Использование процедуры ИКСИ сперматозоидами, получен-

ными при помощи открытой биопсии яичка у мужчин с азооспермией, является 

большим достижением современной медицины и показало высокую эффектив-

ность лечения бесплодия. Благодаря работе нашего отделения 8 пар из 16 стали 

счастливыми родителями. В лаборатории КДО продолжает храниться криокон-

сервированный материал TESE 13 из 16 мужчин и у 10 пар хранятся криоконсер-

вированные эмбрионы 5 суток развития. Безусловно, это увеличивает возможно-

сти наших пациентов стать родителями генетически своих детей. Проведение 

преимплантационного генетического тестирования эмбрионов в программах 

ВРТ является очень перспективным и всё более распространенным инструмен-

том в лечении бесплодия, который позволяет отобрать кариотипически нормаль-

ные (эуплоидные) эмбрионы для переноса в полость матки, что особенно акту-

ально в программах с использованием тестикулярных сперматозоидов. 
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